A implantacao dos Centros Qualificadores da
Assisténcia Secundaria as Mulheres com Lesdes
Intraepiteliais do Colo do Utero:
contribuicdes para a organizacao da rede de
referéncia secundaria

VIl Encontro Nacional para o Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
Rio de Janeiro, 04 a 06 de maio de 2011
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Justificativa:

« Dar resposta a necessidade de ampliacao da oferta e qualificacao
dos procedimentos de colposcopia, biopsia e exérese da zona de
transformacao (EZT).

« Otimizar as redes de assisténcia secundaria para garantir a
integralidade da linha de cuidado das lesoes precursoras do
cancer do colo do utero.
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Cronograma - piloto

6: articulacao com centros de referéncia e universidades no RJ:
FRJ, IFF/FIOCRUZ, UERJ e HCII/INCA.

Motivacao: Verificacdo do desencontro entre profissionais capacitados e
seu aproveitamento nos servicos. Demandas continuas de capacitacao.

2007: Elaborado conteudo e método. Consolidado projeto com UFRJ,
IFF/FIOCRUZ e INCA

2008: Projeto Piloto no RJ e apresentacao da proposta dos Centros
Qualificadores as coordenacotes estaduais no encontro nacional (dez
2008).




Cronograma - CQG

elecao de dez estados entre os que apresentaram interesse em sediar
um Centro Qualificador de Ginecologistas.

Realizacdo de videoconferéncias para orientacao e selecdo com base
em requisitos e parcerias necessarias a implementacao do Centro
Qualificador de Ginecologistas.

« Oficinas de trabalho na cidade do Rio de Janeiro (RJ) nos periodos de
19 a 23 de outubro e no periodo de 14 a 16 de dezembro de 2009.

e Oficina de avaliacao realizada durante o XV Congresso Brasileiro de
Genitoscopia em outubro de 2010.

e Oficina de trabalho na cidade do Rio de Jane1ro (RJ) no perlodo de 08
a 10 de novembro de 2010.

Em 2010: apoio na implantacdo do CQG Acre




dos participantes da

primeira etapa:

ACRE
AMAZONAS
ESPIRITO SANTO

MATO GROSSO DO SUL

PARA
SAO PAULO
CEARA
PARAIBA
PIAUI

RIO GRANDE DO

SUL
Out e dez/2009

Estados participantes da
segunda etapa:

« AMAZONAS

e BAHIA

e MINAS GERAIS

« MATO GROSSO DO SUL

o TOCANTINS
Out /2010




Debater a reorganizacao da rede de assisténcia
secundaria e identificar as estratégias de
implementacao dos Centros Qualificadores de
Ginecologistas nos Estados.

CQG como motivador para organizacao da rede de
referéncia para o controle do cancer do colo do
utero
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mponente 4 - Garantia da confirmacao
diagnostica e tratamento das lesdes
precursoras

Acao 1 - Estruturacao de 20 centros de
diagnéstico e tratamento de lesdes precursoras

Acdo 2 - Estruturacao de Centros Qualificadores

Prevencao e tratamento
do cancer de colo de utero

e de mama. /
Um cuidado que vale para toda vida.




Atribuicoes do Centro Qualificador

e Assisténcia secundaria com area de abrangéncia
definida.

« Capacitacao de médicos ginecologistas para realizacao
de colposcopia, biopsia e EZT.
« Acompanhamento das Unidades Secundarias de

Referéncia capacitadas pelos Centros Qualificadores

de Ginecologistas em parceria com o gestor.

e Assessoria aos gestores no planejamento das acoes de

controle do cancer do colo do Utero.
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Avancos e dificuldades na
implantacao dos Centros
Qualificadores de Ginecologistas

Resumo do relato de experiéncias dos estados em
processo de implantacao dos Centros
Qualificadores- Porto Alegre out/2010 e oficina
de novembro/2010
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Apoio para implantagao

Falta de equipamentos adequados
para 0 curso ( videocolposcépio),
material

Recursos financeiros e

permanente

Recursos para deslocamento dos

participantes para participarem do

Curso.

Auséncia de servicos de atencao

secundaria sob gestao do estado

Oportunidades/ Sugest &es:

1.

Apres

entacao do projeto na CIB

Apresentar o projeto do CQG aos
Conselhos Estadual de Saude e ao

municipal, quando necessario.

Processo de compra. Avaliacao

preliminar da estrutura.

Parceria com Vigilancia em Saude, que

esta financiando as viagens dos

treinandos para a capital

Buscar parceria com gestores de
municipios que possuam unidade

com capacidade para ser centro
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8.

Organizacdo do fluxo das mulheres

no estado — regulacao

Financiamento de insumos para o
CQG

Unidades de referéncia ja existentes
e as novas unidades q estao sendo

criadas

Integracéo interna no CQG

Oportunidades/ Sugest &es:

5.  Atrticular com o setor de regulacao o
fluxo e contratacdo de servicos no
estado e apresentacao na CIB

Agenda do ambulatério organizada para
garantir um numero adequado de
procedimentos para os treinandos

Priorizacdo de mulheres com lesbes sem
informacao de tratamento
(SISCOLO)

6. verificar contrato de gestdo com o
Centro e verificar a regulacéo do
municipio.

7. Equilibrar as turmas e fixar o
objetivo do CQG - fortalecer a rede
de referéncia

8. articular e envolver os diferenteS/”

setores do CQG
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PLANEJAMENTO DE ACOES DOS CENTROS
QUALIFICADORES DE GINEGOLOGISTAS (CQG)

DENTIFICACAO DA DEMANDA
Estimativa de procedimentos pelos parametros da linha de cuidados a Linha de
Cuidados do Cancer do Colo do Utero, n° profissionais e de Unidades Secundarias de
Referéncia (USR) necessarios para atender a demanda estimada

+DIAGNOSTICO SITUACIONAL: oferta existente, estrutura fisica e recursos humanos.

+PROGRAMA DE QUALIFICACAO: duracdo e adaptacdes locais. Selecdo dos candidatos
de acordo com a organizacao da rede.

« FLUXO DE REFERENCIA
Definir sistema de referéncia e contra-referéncia formal e pactuar entre gestores
municipais para distribuicao adequada de vagas.
Qualificar profissionais, com base nas diretrizes e protocolos estabelecidos.

+REGISTRO DE INFORMACOES
Registro de informacdes e infraestrutura disponivel para registro de dados e
emissao de relatorios. /




Diagnostico situacional: avaliar
necessidade e Oferta >> Parametros
para programacao

POPULAGAQ FEMININA

, N Programa de rastreamento do cancer do colo do dtero

CODIGO 25259 ANOS# Parametro (Parametros da linha de cuidado)
PROCEDIMENTO = =
I Convocagiao de 33% populagao alvo
203010019 EXAME CITOPATOLOGICO 33% 1 -
Exame citopatolégico Amostra Insatisfatdria
Repetico de COLETA e EXAME e - S
CITOPATOLOGICO em mulheres que 8%
realizaram o exame pela 12 vez L 4’
Mormald Benigno Alterado

Total de mulheres a serem rastreadas (exames) (96, 4%) (2.6%)
Repeticdo de COLETA e EXAME L ! * 1
CITOPATOLOGICO em até 6 meses devido a = = =

. o 2.8% Lesdc Baixe grau AGLSIASONASC-HS Lesdo de
amostra insatisfatoria, amostra rejeitada, ! e ASCUS (1,8%) LAGIS altc grau
ASC-US e LIBG) cAncer invasivo (0,2%)
l {0,5%:) *_

Repeticdo de COLETA e de EXAME ————

A : Exame Repstic&o do . =
CITOPATOLOGICO devido ao ) 2 04% mormal e l _diagnostica
acompanhamento de exame alterado e pos | {1,05%) messs (colposcopia)
tratamento + Investigacio h‘ﬁ

Persisténcia diTgnéstic_a I el
- colposcopia) noomipatnes [ el
2101009 | CoLFoSEoRA 2T da losdo o oaay Krzeraell | NG
g A {013 5% ]
201010666 BIOPSIA 1% LIBG { ASCUS ¢ | - |
EFT
EZT (Exérese da Zona de e L er—— -
409060089 ~ 0.38% = ey et e B e e o rene o 4o
Transformagé&o) J Repetir Citologia (0.28%) T ST (LR = o= s
203020081 ANATOMOPATOLOGICO - 0 L l I l
BIOPSIA 1% ¥ /
° _ Metaplasia MIC 1§ Alter. MIC T 10 Cancer
203020022 ANATOMQPATOLOGICO 0.52% Escamosal Arquiterais. invasivo
PECA CIRURGICA ! Cervicite compat. HPW (0,35%:) {0,05%)
{0, 28%) {0,33%%)
409060038 CONIZAGAO 0,14% + - - -
. . - Repetir Acomp. BTV Cirurgia, RT, ‘ /
# Considerar a cobertura a ser atingida e verificar a Citologia Citclogia e Conizacio QT
, colposcopia k
cobertura da Sadde Suplementar




Calculo de necessidade de procedimentos a partirdao  ferta
de exames citopatologicos existentes. Brasil, 2010

Total Exames citopatolégicos realizados'  11.276.505
necessidade® 270.636
COLPOSCOPIA )
realizado’ 262.395
2,40% Analise da oferta® 218, 7%
. necessidade® 112.765
BIOPSIA
realizado’ 53.376
1% Analise da oferta® 52, 7%
EZT (Exérese da Zona necessidade® 42.851
de Transformagao) realizado’ 22.267
0,38% Analise da oferta® -A8,0%
" necessidade® 15.787
CONIZACAC
realizado’ 12.979
0,14% Analise da oferta® -17,8%

Fonte: SIA e SIH - DATASUS

>> QOrganizar a oferta identificando e equacionando as dlferencas

antes de ampliar unidades, adequar as existentes / (I NCA /
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Parametros de producao Unidades Secundarias de

Referéncia do SUS:

Anualmente por colposcopistas:

v 100 colposcopias em pacientes novas,
v 40 biépsias de colo e

v 20 Exéreses da Zona de Transformacdo (EZT) em mulhe res com

citologia anormal referidas para uma Unidade Secund  aria de Referéncia do
SUS

Parametres de eertifieagédo acordades na Oficina de  Trabalhe para
Implementagée de €entres Qualifieaderes de Gineesle  gistas para
Assisténeia Seeundaria as Mulheres eem LesBes Iptfra  epiteliais €6

Eele de Utere
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Municipios com
oferta de
colposcopia,
biopsia ou EZT.
2010

1 Até20EZT/ano
Bl Mais de 20 EZT/ano

Fonte: SIA procedimentos apresentados. Consulta em fev/2011

[ Até 40 biopsias/ano
Bl Mais de 40 bidpsias/ano




UNACON/CACON , segundo UF de procedéncia, 2000 a 2010,

Percentual de casos de cancer do colo do Utero sem diagnodsticoencaminhadosa
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Fonte: Sistema de Registro Hospitalar de Cancer(SisRHC)

Os casos de cancer identificados serdo encaminhados para a rede /

hospitalar de alta complexidade.

Identificar a procedéncia das mulheres sem confirmacao

diagnostica: necessidade de unidade secundaria? Organizacao do ///

fluxo? Capacitacao profissional?
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roducao de EZT e Biopsia em estados e municipios
participantes do projeto CQG, 2008 a 2010.
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Fonte: SIA procedimentos apresentados. Consulta em fev/2011



Programa Estadual de Preveng3o e Controle do Cancerdo Colo
de Utero e de Mama do Acre

Implantacdo do Centro Qualificador em Ginecologia no
Acre

Responsavel: Enf2 Argentinz Vieira da Rocha

i >
RERYIE OF TODE T80 AT



Etapas para implantacdao do Centro
Qualificador de Ginecologia

» Participacdo na Oficina de Trabalho de Centros Qualificadores de
Ginecologia;

 Encaminhado projeto para CIB;

» Aprovacao do projeto de certificacao do Cecon no Conselho
Estadual de Saude;

 Encaminhado projeto para reforma estrutural do prédio do Cecon e
aquisicao de equipamentos para o Secretario Estadual,

» Selecao de dois ginecologistas para participar do curso, aléem dos
meédicos do Cecon;

» Capacitacao dos ginecologistas nas condutas e protocolos de
acordo com o “Ver e Tratar”, uma semana por més de julho a
dezembro de 2010;

GOVERNO DO

Povo *
doAcre

SERVIR DE TODO CORACAD




MODULO VI (06a 10/12)

MODULO V (08a 12/11

MODULO IV (182 22/10)

MODULO III (13 a 18/09)

MODULOII (15 a 21/08)

MODULOI (26 a 30/07)

Grafico 1- Numero de mulheres atendidas no Curso
de Colposcopla e EZT, Acre - 2010
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Grafico 2— Numero de Procedimentos realizados no
Curso de Colposcopia e EZT, Acre - 2010
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Dificuldades

» Somente duas médicas participaram do curso integralmente;

e A maioria dos ginecologistas do Cecon continuam atendendo
as mulheres sem adotar o método “ver e tratar”;

« Equipamentos solicitados a SES nao foram adquiridos;

* Falta de apoio da gestao anterior

Avancos

* Melhoria da assisténcia as mulheres com lesoes de alto grau;

» Melhoria do indicador do percentual de seguimento/tratamento
(93,9%) no ano 2010;

GOVERNO DO

Povo *
doAcre

SERVIR DE TODO CORACAD




Transformar os obstaculos em
oportunidades!!

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
atencao_oncologica®@inca.gov.br

www.inca.gov.br




